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Plusieurs états indiquent une perte de conscience : le coma, l’anesthésie, le
sommeil. L’étude de l’état ‘végétatif’, un éveil sans signes de conscience
maintenant appelé syndrome d’éveil non répondant, souligne combien les
limites de la conscience sont incertaines, mais aussi combien il est urgent de les
explorer.
L’objectif de notre équipe est d’accroître notre connaissance du fonctionnement
cérébral résiduel des patients qui survivent à une atteinte traumatique ou
hypoxique-ischémique sévère du cerveau mais restent en coma, en état
« végétatif », en état de conscience minimale ou en locked-in syndrome. Ces
patients posent en effet des problèmes diagnostiques, pronostiques et
thérapeutiques majeurs. L’étude de tels patients est aussi susceptible
d’améliorer notre connaissance de la conscience humaine. L’utilisation
croissante de la neuroimagerie fonctionnelle (tomographie par émission de
positons, électroencéphalographie à haute densité et imagerie par résonance
magnétique structurelle et fonctionnelle) nous permets de mieux déchiffrer les
lésions des patients dont le cerveau est gravement atteint et de mieux évaluer
le fonctionnement résiduel des patients dits « inconscients ».
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L’abolition de la conscience liée au coma est la conséquence d’agressions
cérébrales de nature très diverse. Pendant la phase de récupération
neurologique, le tableau clinique des patients peut évoluer de manière
différente, probablement en rapport avec l’implication variable des processus de
plasticité cérébrale. De cette manière, l’évaluation ponctuelle de l’état cognitif
de ces patients reste une démarche difficile et peut être à l’origine d’erreurs avec
d’évidentes conséquences médicales et éthiques.
L’étude des modifications structurelles et fonctionnelles du cerveau pendant la
phase de transition du coma au retour a la conscience, pourrait permettre
d’identifier des éléments spécifiquement liés a la récupération neurologique et
apporter ainsi aux cliniciens des nouveaux outils d’évaluation du diagnostic/
pronostic pour ces patients. Par ailleurs, d’un point de vue théorique, seul cette
approche dynamique pourrait permettre de caractériser les structures cérébrales
« indispensables » à l’émergence de la conscience.
Dans cette revue, nous allons apporter une vue d’ensemble des données
disponibles dans la littérature dans ce domaine pour tenter de mieux
comprendre les relations dynamiques qui existent entre vigilance et contenu
conscient chez le patient cérébrolésé. Nous commencerons par souligner les
principales données de neuroimagerie fonctionnelle dans ce domaine ainsi que
nos hypothèses de travail actuelles (i.e. activité cérébrale intrinsèque). Ensuite,
nous décrirons les données récentes issues d’une approche électrophysiologique
complémentaire (i.e. état de repos cognitive, traitement neuronal des
irrégularités auditives). Enfin, nous discuterons la pertinence clinique de
l’ensemble de ces éléments et nous évoquerons des potentielles voies de
recherche dans ce domaine.
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Contexte.– Les méthodes existantes pour prédire la récupération après une
lésion cérébrale traumatique sévère manquent de précision. Cette étude
détermine la valeur du tenseur de diffusion (DTI) pour prédire l’avenir
fonctionnel à un an des patients victimes d’un traumatisme crânien sévère.
Me´thodes.– Dans une étude multicentrique, nous avons inclus de fac¸on
prospective 102 patients qui sont restés dans le coma au moins sept jours après
TBI. Les patients ont une IRM cérébrale, qui comprenait un DTI analysé dans
